
 GAIN/REPعنوان مكتب 

 اسم المشارك:

 رقم الحالة:  رقم الحالة:

 

 مقاطعة لوس أنجلوس                 

 نموذج تقریر الحضور الشھري
 

 عنوان المشارك                  

 دائرة الخدمات الاجتماعیة العامة         

20تقریر عن شھر ________ 

 
 
 
 
 
 

الاجتماعیة للعمل التي الرعایة  أنشطةفي كل  إلى تسجیل حضورك الشھريالنقل وغیرھا من الخدمات، نحن بحاجة  أننا نقدم لكمن أجل التأكد من  
 سنة _________ __________ الواردة أدناه لشھرو أنشطة الرعایة الاجتماعیة للعمل الخاصة بكخبرنا عن أ. في المربعات أدناه، تشارك فیھا

/ مدیر  GAIN لموظف خدماتھذا النموذج  أعد. كمن التحقق من ساعات یتمكنحتى المدرج یرجى إعطاء ھذا النموذج لمزود الخدمة الخاص بك و
النقل تقدیم ھذا النموذج في الموعد المحدد یؤثر على أھلیتك للحصول على  عدمإن . قبل تاریخ __________ REP  (GSW / RCM)حالتك في 

 .GSW/RCMعلى  وغیرھا من الخدمات. إذا كان لدیك أي أسئلة، یرجى الاتصال
 GSW/RCMاسم  رقم الملف:  :                    فاكس:            GSW/RCMھاتف 

 یرجى تسجیل ساعات الحضور والغیاب بعذر. في حالة الغیاب یرجى كتابة سبب الغیاب وإرفاق الدلیل.
 المقررة: الساعات النشاط:

 
 :1مقدم الخدمة رقم 

 الیوم 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
 الساعات                

 الیوم 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 المجموع

 الساعات                

 1الخدمة رقم ختم مقدم  * الكلیات تتحقق من الالتحاق فقط
     الوظیفة:  الاسم:

  التاریخ:                                                   التوقیع: الھاتف:
     مازلت بحاجة إلى     النقل     رعایة الأطفال و/ أو خدمات أخرى 
 في تلقي   ءأطلب البد     النقل      رعایة الأطفال و/أو خدمات أخرى 

 
 الإبلاغ عن غیاب

 التواریخ ساعات الغیاب سبب (أسباب عدم الحضور ) تؤكد وتذكر المصدرالتي  GSWلاستخدام المقاطعة فقط: عدد ساعات  

    
    

 الساعات المقررة: النشاط:
 

 :2مقدم الخدمة رقم 
 الیوم 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

 الساعات                

 الیوم 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 المجموع

 الساعات                

 1ختم مقدم الخدمة رقم  * الكلیات تتحقق من الالتحاق فقط
     الوظیفة:  الاسم:

  التاریخ:                                                   التوقیع: الھاتف:
     مازلت بحاجة إلى     النقل     رعایة الأطفال و/ أو خدمات أخرى 
 في تلقي   ءأطلب البد     النقل      رعایة الأطفال و/أو خدمات أخرى 

 
 الإبلاغ عن غیاب

 التواریخ ساعات الغیاب سبب (أسباب عدم الحضور ) تؤكد وتذكر المصدرالتي  GSWلاستخدام المقاطعة فقط: عدد ساعات 
    
    

 والرصد المراجعة لأغراض الوكالات الاتحادیة/  ولایةال/  DPSS إلى المعلومات عن التصریح أفوض ذلك، إلى بالإضافة. ودقیقة صحیحة أعلاه الواردة المعلومات أن أشھد  
 .المعلومات من والتحقق

 

   التاریخ:     توقیع المشارك:
GN 6365 (07/14) تمت مراجعتھ 

 

ختم واحد لكل مزود 
 خدمة

ختم واحد لكل مزود 
 خدمة

 



 
إعداد ھذا التقریر شھریاً للتحقق من مشاركتك یطُلب  

 
 30الساعات المقررة:  النشاط: التدریب المھني (برنامج مكتبي)

 
 مقدم الخدمة: كلیة فالي

 الیوم 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
8 6 6 6 6   6 6  6 6   6 H الساعات 

 الیوم 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 المجموع

122  6 6 6 6 8   8 6 6 6 H   الساعات 

  ختم مقدم الخدمة * الكلیات تتحقق من الالتحاق فقط
 CalWORKsمنسق الوظیفة:    جاني دوي: الاسم

 01.31.09 :التاریخ         جاني دوي  :التوقیع  (888) 918-8923:الھاتف
     مازلت بحاجة إلى     النقل     رعایة الأطفال و/ أو خدمات أخرى 
 في تلقي   ءأطلب البد     النقل      رعایة الأطفال و/أو خدمات أخرى 

 
 غیابالإبلاغ عن 

 التواریخ ساعات الغیاب سبب (أسباب عدم الحضور ) تؤكد وتذكر المصدرالتي  GSWلاستخدام المقاطعة فقط: عدد ساعات  

  ً  1.7.09 6 طفلي كان مریضا
 1.19.09و  1.1.09 12 عطلة مدرسیة 

 
 المشارك -تعلیمات 

 

 
 مقدم الخدمة: –تعلیمات 

 
عادتھ إلى إ أو بالفاكس ك إرسال النموذجیمكن الانتھاء، وبمجرد(ب) و (ه).  قسامملء الأو المشارك مع النموذج مراجعة یرجى

 .خدماتلختم واحد لكل مقدم  حاجة ھناك فقط. المشارك
 القسم (ب) و (ه) 

GN 6365 (7/14) ظھر الورقة 

الخاص بك كل یوم في شكل  نشاط التعلیم/ التدریب ھا فيالساعات الفعلیة التي حضرت اكتب
 .ساعة ودقیقة

 .دقیقة 30ساعة و  1للإشارة إلى  1:30على سبیل المثال: اكتب 
 .دقیقة 30ساعة و  1للإشارة إلى  1.5 لا تكتب

 الساعات المبلغة

 القسم أ
 .دراستك عن وقت صفكفصل وقت ا •
 .الإشراف وقت الدراسة تحتل أرفق دلیلاً على وقت الدراسة،  كان یتم الإشرافإذا  •
 .نسخ من ھذا النموذج إذا كنت بحاجة إلى مساحة إضافیة قم بعمل •

 وقت الدراسة

 القسم ج الفالنقل/ رعایة الأط طلب أي خدمة تحتاج إلیھاا
في الموعد  التي أدت إلى عدم حضورك) الأسباب) والسبب ((التواریخالتاریخ  اكتب •

 .المحدد
 .دلیل كتابي للغیابق رفا •

منك  موقعةأو ملاحظة شخصیة  مقدم الخدمة تقریرطبیب،  تقریر الدلیل قد یكونملاحظة: 
 .سبب الغیاب توضح
 

 ومدیر یطُبقھا؛ العطل التي قدم نشاطكممن قبل  الموافق علیھالغیاب  أنواع الغیاب بعذر:
أو  GAInموظفي خدمات ؛ مواعید طبیة لك أو لأطفالك. موعد مع الخدمات ومقدمالمدارس / 

رعایة الطفل أو النقل؛ المواعید المدرسیة؛ مقابلات ب عدم وجود مشكلات متعلقةالأھلیة. خدمات 
 العنف المنزلي، الخو، حالة وفاةالأسرة مثل  مشكلاتمرض بالنسبة لك أو لأطفالك. الالعمل. 

 

 القسم د الغیاب المبلغ

 :ساعات مشاركتكمجرد أن تملأ تماما ب 
 .النموذج قم بالتوقیع وتأریخ .1
للتوقیع  مقدم خدمات المدرسة أو التدریبفي  CalWORKs ل النموذج إلى مكتبرسا .2

 .علیھا

 التحقق من المعلومات
 

یقوموا بإرسال نموذجك بالفاكس إلى ، إذا لم (ب) و (ه) أن یكمل مقدم الخدمة الأقسامبمجرد  
في الموعد المحدد  GSW إلى قم بتسلیم النموذج المكتمل ،GAIN (GSW)  موظف خدمات 

   .من النموذج الصفحة الأمامیةفي  إلیھالمشار 

 ماذا بعد؟
  

 أ

 ب

 ج

 د

ختم واحد لكل مزود 
 خدمة

 

اتمثال وتعلیم  


	نموذج تقرير الحضور الشهري
	تقرير عن شهر ________ 20

